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18:39 - CORTILE DEI GENTILI: FINE VITA, “APPROPRIATEZZA,
PROPORZIONALITÀ E CONSENSUALITÀ” DELLE CURE (3)

“Nei casi di legittimo rifiuto o di non proporzionalità delle cure - sottolinea ancora il testo
del Cortile dei gentili presentato questa sera a Roma - lʼastensione e lʼinterruzione sono
condotte che adempiono a un dovere deontologico e come tali devono essere sottratte a
sanzione, sia civile che penale”. Per converso, concludono le “Linee”, ove lʼinterruzione
“esiga lʼintervento del medico e possano insorgere in ciò i presupposti per lʼobiezione di
coscienza, il medico potrà legittimamente sottrarsi allʼintervento, nel rispetto tuttavia del
dovere deontologico di assicurare altrimenti la continuità di assistenza”.
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Anche la medicina si è interrogata su quale sia il fronte dei trattamenti possibili, oltre il quale scatta
l’accanimento terapeutico: che vuol dire nuovi farmaci, nuove operazioni, altre macchine, senza che ci sia la
realistica possibilità che il malato guarisca o che riacquisti uno stato di salute dignitoso. Dalla scienza, fatta di
formule e metodologie, si è passati così alla bioetica, l’interpretazione di cosa sia vita, cosa qualità della vita,
cosa possa essere socialmente concesso al singolo, quali siano i diritti del malato, i doveri del medico.
Che non è più lo sciamano a cui rivolgersi per una guarigione a data a riti ed oscure formule incapibili per i
più: ma partner di una relazione, medico-paziente, che è fatta di rispetto e collaborazione.
Per questo, nel 1978, con l’Istituzione del Sistema Sanitario Nazionale si parlò di Consenso Informato, una
legislazione che poi negli anni si è arricchita di nuove versioni e addentellati, sempre più elaborati, partendo
dal principio costituzionale (art. 32) che nessuno può essere sottoposto ad un atto medico contro la sua
volontà.
Per formarla, la volontà, occorre innanzitutto che il malato, i familiari, siano informati sulle prospettive di cura,
sui rischi, sulla possibilità di guarigione, sugli e etti collaterali di una terapia proposta: e che quindi possano
ri utare, dire no grazie, preferisco passare in famiglia gli ultimi mesi della mia vita. O, viceversa, chiedere di
andare no in fondo, esplorando tutte le strade che la scienza medica mette a disposizione, pur di mantenere
anche una ebile speranza di vita.
Il dibattito su cosa, chi, quando e come curare ovviamente non è solo italiano: ma tra i grandi Paesi occidentali
il nostro è quello dove i contrasti e le contrapposizioni sono stati tanto forti da bloccare no ad oggi una
norma chiara, sul ne vita.
In decine di Comuni sono stati istituiti i registri per i testamenti biologici, le dichiarazioni anticipate di volontà:
ma hanno un mero valore simbolico, la famiglia, il medico sa come la pensava chi si trova davanti steso sul
letto riguardo alle cure che dovranno essere praticate. Ma non c’è niente di cogente, se il medico non è
d’accordo con quelle indicazioni semplicemente annota il suo dissenso in cartella, e va avanti.
Perché, in mancanza di una normativa, subentra la personale interpretazione di cosa sia l’accanimento
terapeutico, che è vietato dai codici deontologici dei medici ed infermieri: la de nizione internazionale, ma poi
ognuno la calibra su se stesso, è che sono trattamenti sproporzionati e comunque inutili, che non serviranno a
mutare il quadro clinico del malato. Ma nella nostra esperienza italiana, già la quali cazione, “terapeutico”,
sminuisce il sostantivo “accanimento”: gli inglesi lo chiamano “futility”, segnalando anche semanticamente che
ad un certo punto, certe operazioni sono non solo inutili, ma futili, appunto.

Nella tradizione anglosassone c’è anche il DNR, Do Not Resuscitate, che sta per il divieto di rianimare in
casi senza speranza o se c’è una disposizione in tal senso del malato: si può fare con la sospensione della
terapia, o con il ri uto di eseguirne ulteriori.
C’è poi il discorso sull’eutanasia, che si distingue in passiva -  se il medico predispone quel che serve a
terminare la vita ma sia il malato a ingerire qualcosa o a premere un pulsante - o attiva, quando qualcuno in
prima persona si presta a staccare una macchina. Per la sua disciplina e di usione in Europa e nel mondo, si
rimanda a questa scheda.

Mentre su questo versante c’è un di uso schieramento politico contrario alla sua introduzione in Italia, sul
testamento biologico qualcosa si sta muovendo, per iniziativa del mondo cattolico: il Cortile dei Gentili,
presidente Giuliano Amato, ispiratore il cardinal Gianfranco Ravasi, ha presentato una proposta a cui hanno
lavorato bioeticisti, giuristi e medici di varie estrazioni. 
“I doveri della medicina, i diritti del paziente, linee propositive per un diritto della relazione di cura e delle
decisioni di ne vita” si chiama il manifesto che è stato presentato alla presenza del Presidente del Senato
Grasso e del Ministro della Salute Lorenzin.
Si parla di proporzionalità delle terapie, della possibilità per il paziente di rinunciarvi, e per il medico
quella di fare obiezione di coscienza, anche se la volontà del malato dovrà essere comunque rispettata.
Anche se chiede di non essere nutrito e idratato arti cialmente, se si arriva a certe condizioni gravissime di
salute.
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l’accento sulla “natura dialogica della rela-
zione di cura, sull’incontro che essa deve 
provocare fra le ragioni mediche e quelle 
che scaturiscono non solo dalla malattia, 
ma dalla personalità del paziente”. Da qui, 
aggiunge Amato, nascono “l’appropriatez-
za e la proporzionalità della cura, oltre che 

la ragionevolezza della sua prosecuzione”.
A testimoniare l’impegno per la ricerca 
di una sintesi fra posizioni diverse, il con-
tributo del cardinale Gianfranco Ravasi, 
presidente del Pontificio Consiglio della 
Culturale. “Non abbiamo paura del dibatti-
to – commenta Ravasi – su un tema così de-

L
a costruzione di un dialogo fra 
medico e paziente sul tema del 
fine vita. Il riconoscimento e il 
rispetto dei diritti e dei doveri 
di entrambi. Il rifiuto dell’euta-

nasia, ma un “sì” a limitare i trattamenti 
e a rimodulare le cure in senso palliativo. 
E ancora: una dichiarazione anticipata di 
trattamento con cui esprimere volontà e 
preferenze, l’individuazione di un fidu-
ciario cui affidarsi in caso di incapacità, il 
diritto a rifiutare le cure e l’obiezione di 
coscienza per i camici bianchi. Sono questi 
gli elementi principali di un rapporto pre-
sentato a settembre al Senato dalla Fonda-
zione Cortile dei Gentili. Il documento, 
dal titolo “Linee propositive per un diritto 
della relazione di cura e decisioni di fine 
vita”, è frutto del lavoro, durato due anni, 
di un comitato scientifico composto da 
credenti e non credenti, giuristi, politici, 
medici membri di Sicp (Società italiana 
cure palliative) e Siiarti (Società italiana 
anestesia analgesia rianimazione e terapia 
intensiva). Per Giuliano Amato, presiden-
te della Fondazione, il documento mette 

Dopo due anni di confronto fra esperti di orientamenti diversi, cattolici e non credenti, la Fondazione 
Cortile dei Gentili – presieduta da Giuliano Amato – presenta le “Linee propositive per un diritto
della relazione di cura e delle decisioni di fine vita”. Il cardinale Ravasi: “Un dialogo per stimolare la politica”

FINE VITA: LA SINTESI POSSIBILE 
FRA DOVERI DEI MEDICI 
E DIRITTI DEL PAZIENTE

Marcello Longo
AboutPharma and Medical Devices
mlongo@aboutpharma.com

 

Il documento in breve

 I tre principi delle cure: la “relazione di cura” medico-paziente deve essere ispirata a 
criteri di appropriatezza, proporzionalità e consensualità.

 Pianificazione condivisa: consente a medico e paziente di prevedere situazioni pro-
babili/possibili e ipotesi di trattamento preferite o rifiutate.

 Fiduciario: è la figura che il paziente individua per essere tutelato nella relazione di cura 
e rappresentato in caso di incapacità.

 Dichiarazione anticipata del paziente: documento rivolto al futuro in previsione di 
situazioni ipotetiche che punta a realizzare l’eguaglianza tra persone attualmente capaci 
e chi non lo è più.

 Rifiuto delle cure: è un diritto del paziente in quanto risvolto della consensualità e 
dell’appropriatezza, anche quando significa cessare la lotta per la sopravvivenza e rimo-
dulare le cure in senso palliativo.

 Obiezione di coscienza: il medico deve poter sottrarsi all’interruzione delle cure se que-
sta è contraria alle sue convinzioni, garantendo però continuità e procedure di sostituzione.



pag 29 - ABOUT PHARMA

35N. 132

Parole chiave 
Fine vita, cure, eutanasia, testamento biologico
Aziende/Istituzioni 
Fondazione Cortile dei Gentili, Società italiana 
cure palliative (Sicp), Società italiana anestesia 
analgesia rianimazione e terapia intensiva (Siiarti)

sia di essere affiancato, sia, in caso di inca-
pacità, di essere rappresentato e tutelato 
nella relazione di cura”. Il ruolo del fidu-
ciario è essenziale se si fa ricorso a un terzo 
strumento: le dichiarazioni anticipate del 
paziente. “Rivolte come sono a situazioni 
ipotetiche future, rimarranno affidate alle 
collaborazione fra il medico e il fiduciario, 
che dovranno attualizzarle e concretizzar-
le in vista del miglior rispetto delle prefe-
renze e della volontà del dichiarante nella 
situazione data, in una sorta di perdurante 
continuazione della relazione terapeutica”, 
si legge nel documento. 
Il testo precisa che nella relazione terapeu-
tica va collocato anche il diritto a rifiutare 
le cure. “È un risvolto necessario – prose-
guono gli autori – della loro consensua-
lità e della loro stessa appropriatezza, in 
relazione al beneficio che ne percepisce il 
paziente. Questi, se capace, non può non 
esserne l’ultimo interprete, anche là dove 
si tratti di cessare la lotta per il prolunga-
mento della sopravvivenza, interrompendo 
i trattamenti in atto e rimodulando le cure 
in senso palliativo”. 

licato perché lo scopo del Cortile dei Gentili 
è stimolare la riflessione. Il documento viene 
offerto alla politica e può essere oggetto an-
che di critiche, ma è il risultato di un dialogo 
che contribuisce a scavare in profondità nella 
grandezza della persona e nelle questioni che 
sollecitano l’antropologia contemporanea”. 
L’asse portante delle “Linee propositive” è il 
concetto di “relazione di cura”, cioè un dia-
logo costante fra paziente e medico “nutrito 
da flussi reciproci di informazioni e valuta-
zioni” e che tiene conto dei diritti-doveri 
dei camici bianchi così come di quelli dei 
pazienti. Secondo gli autori, le cure devono 
essere ispirate a tre principi: l’appropriatez-
za, la proporzionalità e la consensualità.
Per attuare questi principi servono strumen-
ti concreti. Il primo è la pianificazione con-
divisa delle cure che “permette al medico di 
prevedere situazioni probabili o possibili ed 
ipotesi trattamento preferite o rifiutate”. Si 
tratta di “una proiezione al futuro del con-
senso” estendibile, se il paziente lo richiede, 
“anche oltre una sua perdita di capacità”.
Il secondo strumento è il fiduciario, cioè “la 
persona dalla quale il paziente può decidere 

Secondo le “Linee propositive”, nei casi di 
legittimo rifiuto o di non proporzionali-
tà delle cure, l’astensione e l’interruzione 
“sono condotte che adempiono a un dove-
re deontologico e come tali devono essere 
sottratte a sanzione, sia civile che penale”. 
Dunque, dove l’interruzione “esiga l’inter-
vento del medico e possano insorgere in ciò 
i presupposti per l’obiezione di coscienza, 
il medico potrà legittimamente sottrarsi 
all’intervento, nel rispetto tuttavia del do-
vere deontologico di assicurare altrimenti 
la continuità di assistenza”.
Le proposte del Cortile dei Gentili sulle de-
cisioni di fine vita contemplano “esclusiva-
mente” – sottolineano gli autori – il limite 
ai trattamenti e il ricorso a cure palliative. 
“Rimangono quindi estranee alla presente 
proposta opzioni etiche e giuridiche di tipo 
eutanasico”, precisa la Fondazione. 
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